广州医科大学教室录播系统使用申请表
                               年   月   日

	申请部门
	

	课程名称
	 

	用   途
	 

	申请场地
	

	专业年级
	
	学生人数
	

	使用日期
	年　 月　 日（第  周星期    ）
	节次
	

	
	年　 月　 日（第  周星期    ）
	节次
	

	
	年　 月　 日（第  周星期    ）
	节次
	

	
	年　 月　 日（第  周星期    ）
	节次
	

	
	年　 月　 日（第  周星期    ）
	节次
	

	申请人签名
	
	联系电话
	

	申请部门
负责人意见
	

	教务处意见
	

	信息与现代教育技术中心意见
	

	工作安排
	

	备注
	目前学校配备有录播系统的教室有：

校 本 部： 12-4A、12-5B、12-5C；10-2A、10-3A

龙洞校区：龙206

南 校 区：南305


